
s UPPDRAGSREDOVISNING 
 
Namn 
 
 

Befattning Personnr 
 ▬▬ 

Adress 
 
 

PRO distrikt  

Postnr 
 
 

Postadress Telefon 

Enligt uppdrag av 
 
 

Datum för kurs/konferensdag/ar 

Deltagit i kurs/konferens 
 
 

Ort 

UTLÄGG 
Resekostnader enligt bifogade kvitton: specificeras nedan 

S:a Kronor 

Tåg, buss   

Parkering   

Taxi   

Övriga utlägg   

Resor med egen bil (25 kr/mil): ange antal km   

 Att  
Utbetala 

  

Utbetalningen sändes till  

Personkonto: Plusgiro: Bankgiro: 

Bankkonto 

Clearingnummer: Konto: Bankens namn: 

Underskrift och datum:   

Uppdragsredov. PRO Bohuslän 
sändes till: Kålgårdsbergsgatan 2 
                                   45131 Uddevalla 
 
 

Datum: 
 
_____________________________ 
Attest: ( kassör eller ordförande) 

 
 

 
 
. 


	Utbetalningen sändes till
	Bankkonto

